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A closure (2) for a medical bottle (1) has a pot-shaped cap (3), which can be connected to this bottle, and 
situated in it an elastic sealing element in the form of an elastic sealing layer (5). According to the invention, 
the sealing layer (5) is welded firmly and inseparably to the cap (3) on the Inside of the cap, and, in the front 
side (4) of the cap (3), there is at least one cut-through opening (6), into which the sealing layer (5) 
projects. A method for producing a closure (2) for medical bottles, in particular for a closure according to 
Claims 1 to 14, consists in particular in that, in a first production step, the cap (3) is manufactured with at 
least one cut-through opening (6) and, in a second production step, the elastic sealing layer (5) is 
introduced into the cap (3) and its cut-through opening (6) and is there firmly and Inseparably welded to the 
cap material. Such a closure is characterised by high biological safety, comfortable safe handling and by an 

inexpensive production method. PfT^ 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen VerschluB fur eine 
Medikamentenflasche nach dem Oberbegriff von 
Anspruch 1. Die Erfindung befaBt sich auch mit 
einem Verfahren zum Herstellen eines Verschlus- 
ses fUr Medikamentenflaschen gennSB dem Ober- 
begriff von Anspruch 1 3. 

Man kennt bereits verschiedene VerschlQsse 
dieser Art. insbesondere fUr Infustonsflaschen. Die- 
se bekannten VerschlUsse weisen jedoch noch er- 
hebliche Nachteile auf. Solche VerschlUsse sind 
auf den zu verschlieSenden Flaschenhals aufsetz- 
bar und haben z. B. eine durchstechbare, mit einer 
Einstichmarkierung versehene Dichtungsscheibe 
(vgl. DE 24 21 359 C 2; DE 33 10 265 A 1 u. DE 
35 44 109 C 2). Bel solchen Verschlussen wird das 
DIchtelement, das vorgeformt in eine Kappe des 
Verschlusses eingelegt wird, durch Auf- Oder Abrei- 
Ben eines Kappendeckels od. dgl. frelgelegt. In DE- 
PS 23 27 553 ist ein in der VerschluBkappe ge- 
formtes Spritz- oder GieBtell beschrieben, wobei 
das auf- bzw. abreifibare Deckelteil auf seiner dem 
Dichtelement zugewandten Seite mindestens ein 
Formteil hat, dessen Gestalt der gewUnschten Aus- 
formung als Formstuck entspricht. 
Nachteile der bekannten, vorbeschriebenen Ver- 
schlusse betreffen insbesondere ihre biologische 
Sicherheit und eine nicht genUgend bequeme und 
sichere Handhabung. In aller Regel wird namlich 
der Inhalt einer solchen Flasche mit Hilfe eines 
Hohldorns Oder einer Kanule entnommen, wobei 
der Hohldorn od. dgl. durch das Dichtelement 
durchgestochen wird. Dazu muB bei den vorer- 
wahnten VerschlGssen zunachst der Deckel der 
VerschluBkappe auf- bzw. abgerissen werden, da- 
mit ein durchstechbarer Toil des Dichtelementes 
frelgelegt wird. Dieses Auf- bzw. AbreiBen des Dek- 
kels fuhrt bei fehlerhafter Handhabung haufig zum 
AbreiBen des angeformten ReiBrlnges. ohne daB 
die Durchstichstelle frelgelegt wird. Dann kann der 
Flascheninhalt nicht mehr entnommen werden. 
Aufierdem bestehen die vorbekannten VerschlUsse 
fUr Medikamentenflaschen haufig aus zwei Teilen, 
namlich der eigentlichen auBeren, topfformigen 
VerschluBkappe und einer darin eingelegten Dicht- 
scheibe aus elastischem Werkstoff. Daraus ergibt 
sich der Nachteil, daB zwischen diesen beiden Tei- 
len ein wenn auch kleinvolumiger Trennbereich und 
somit wenigstens ein Hohlraum verbieibt, in der 
sich Unsauberkeiten. Fremdpartikel od. dgl. festset- 
zen k5nnen, da das Einsetzen der Dichtscheibe in 
die VerschluBkappe nicht unter sterilen Bedingun- 
gen erfolgt. Insbesondere bei Medikamentenfla- 
schen ist dies auBerst unerwUnscht und man muB 
die Flasche mit dem aufgesetzten VerschluB in 
einem teueren und aufwendigen ProzeB sterilisie- 
ren oder thermlsch nachbehandeln. Dies hat in der 



Regel wiederum den Nachteil, daB die Kappe Uber 
die Umwandlungstemperatur des Kappenmaterials 
erhitzt werden muB, wobei es unter der Druckspan- 
nung des eingelegten gummielastischen Dichtele- 
5 mentes zu Verformungen dieser Kappe kommen 
kann. die dann beim spateren Gebrauch, insbeson- 
dere bei Entnahme des Flascheninhaltes unter 
Druck (Drucklnfusion) zu Undichtigkeiten fUhren 
kann. 

10 Ein weiterer Nachteil der vorerwMhnten Ver- 

schlUsse besteht darin, daB nach dem Auf- oder 
AbreiBen des Kappen- Deckels die StirnflSche der 
Kappe und die Oberflache der .Dichtscheibe nicht 
in der gleichen Ebene liegen. Vor dem Durchste- 
75 Chen eines Hohldornes ist es jedoch ubiich. die 
Durchstichstelle mit einem geeigneten Desinfek- 
tionsmittel zu desinfizieren. Durch die unterschiedli- 
che Lage der FISichenebenen von Kappen- und 
Dichtelement-Stirnsette ist jedoch eine einfach 
20 durchzufUhrende, saubere Desinfektion des Durch- 
stichbereiches nicht gewahrleistet. 
In DE-PS 23 27 553 ist ein VerschluB mit einer 
elastischen Dichtschicht beschrieben, der eine mit- 
tels einer Grifflasche abziehbare. im ungebrauchten 
25 Zustand geschlossene Oberseite hat. Das dort be- 
schriebene Verfahren vermag zwar unter UmstMn- 
den die Probleme der Dichtigkeit zu verbessern, es 
blelben Jedoch die anderen vorbeschriebenen Pro- 
bleme bzw. Nachteile. 
30 Man kennt auch bereits eine Schutzkappe fUr 

einen eine zu sterilisierende Losung enthaltenden 
KunststoffbehSlter (DE 25 09 504 B 2). Dort ist 
auch bereits ein VerschluB fUr eine Medikamenten- 
flasche der eingangs erwahnten Art gezeigt, bei 
35 der eine aus thermoelastischem Kunststoff beste- 
hende Dichtungsscheibe bei einer Sterilisations- 
temperatur erweicht und der verschlossenen Stirn- 
seite des aus thermoplastischem Kunststoff beste- 
henden Kappengehauses nachgeformt wird. Mit ei- 
40 ner solchen Schutzkappe wird die Schaffung eines 
Medikamentenverschlusses angestrebt, dessen 
Dichtungsscheibe an der Stirnseite der Kappe und 
an der Stirnseite des Behalters ohne Bildung von 
Hohlraumen Konturgetreu und test abdichtend an- 
45 liegt, so daB Bakterienherde und FlUssigkeitsan- 
sammlungen unter der Dichtungsscheibe wenig- 
stens weitgehend vermleden werden. Mit einem 
solchen VerschluB errelcht man zwar ein An- 
schmiegen und mehr oder weniger dichtes Anfor- 
50 men der dort als Dichtelement dienenden Dich- 
tungsscheibe an die ihr benachbarten Wande des 
KappengehSuses. Eine groBe biologische Sicher- 
heit ist jedoch, insbesondere auch beim Herstellen 
von groBen StUckzahlen dieser Schutzkappe, nicht 
55 mit der gewUnschten Zuverlassigkeit gewShrlelstet 
und es fehit an einer genUgend t)equemen und 
sicheren Handhabung beim Gebrauchsfertig-Ma- 
chen dieser Schutzkappe, besondere bezUglich ih- 
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res EInstichberelches fOr einen Hohldorn oder eine 
KanUle. Das angestrebte dichte Anformen benach- 
barter VerschluBteile schlieBt namlich Verunreini- 
gungen im Trennbereich zwischen der Schutzkap- 
pe 10 und der Dichtungsschelbe nicht vollstMndIg 
aus. AuBerdem ist man bei der Wahl des thermo- 
plastfschen Werkstoffes fUr die Dichtungsschelbe 
erheblich eingeengt, da dieser Werkstoff sich einer- 
seits bel der Sterillsationstemperatur erweichen 
und an die benachbarte Kontur der Schutzkappe 
anpassen soli, selbst aber keine Schaden bel der 
Tennperatursterilisation erieiden darf. AuBerdem 
muB dieser DIchtungsscheiben-Werkstoff so geartet 
sein, daB belm AbkUhlen von der Sterillsationstem- 
peratur zur Gebrauchs- oder gar UnterkUhlungs- 
Temperatur keine zu groBen Schrumpfspannungen 
auftreten. Die Gebrauchstemperatur ist bei solchen 
Verschlussen in der Regel die Zimmertemperatur. 
Bei bestlmmten l\^edikamentenflaschen kann auch 
die Forderung hinzukommen. daB VerschluB und 
IVIedlkamentenftasche uber langere Zeit unterkQhlt 
aufbewahrt werden mussen. 

Aus der dem Oberbegrlff des Anspruchs 1 
zugrundeliegenden DE-OS 28 44 206 kennt man 
auch berelts eInen VerschluB der eingangs erwahn- 
ten Art. der Im wesentlichen aus zwei Oder drei 
mitelnander verbundenen Einzeltellen besteht. 
Zwar Ist auch dort berelts der VerschluB fUr die 
Medikamentenflasche mit einer Kappe versehen, 
die an Ihrer Stirnseite wenigstens eine Durchstich- 
offnung aufweist, in welche Jewells ein Tell einer 
elastischen Dichtschlcht hineinragt, wobei die Kap- 
pe aus einem im Verglelch zum DIchtelement weni- 
ger elastischen Werkstoff besteht und ihre auBere 
Stirnflache zumindest die Durchstichoffnung uber- 
deckende, entfernbare Abdeckung hat. Eine zuver- 
IMsslge Abdichtung und st5runempfindllch6 Hand- 
habung bletet auch dieser VerschluB nach DE-OS 
28 44 206 nicht. Bei einem Ausfuhrungsbeispiel 
welst die dortige Kappe an der Stirnwand ein kreis- 
f5rmiges Wandteil auf. welches mit Hilfe eines Auf- 
relBringes entfernbar Ist. 

Dementsprechend besteht wiederrum die Ge- 
fahr, daB es bei einer ungeschickten Handhabung 
dazu kommt. daB zwar der AufreiBring abgerissen 
wird, jedoch das fOr die Frellegung der elastischen 
Dichtschlcht notwendlgerwelse zu entfernende mitt- 
lere Kappen-Stirn wandteil trotz einer Schwachungs- 
llni nicht zusammen mit dem AufreiBring entfernt 
wird. Voratlem besttzt diese vorbekannte Kappe 
den Nachteil, daB das Dichtteil nur in die Kappe 
elgesetzt Ist. Eine sichere Verblndung zwischen 
Dichtteil und Kappe, die insbesondere auch dann 
zuverlasslg dicht bleibt, wenn ein Hohldorn oder 
dergleichen durch die Dichtschlcht in das Innere 
der Medikamentenflasche getrieben wird, ist hier 
ebenfalls nicht gegeben. Nicht selten kann dann 
die scheibenartlge, elastische Dichtschlcht in Rich- 



tung des Inneren der Medikamentenflasche gerlng- 
fUglg ausweichen. Dies geschieht erfahrungsgemaB 
selbst dann, wenn das MundstGck der gewohnlich 
aus Kunststoff bestehenden Medikamentenflasche 

5 von der Flaschenseite her an der inneren Stirnseite 
des Dichtelementes aniiegt. Wie die Praxis gezelgt 
hat biegen sIch dann oft die mundstUckseitige 
Stirnwand der Medikamentenflasche zusammen mit 
der elastischen, scheibenformigen Dichtschicht die- 

10 ses vorbekannten Verschlusses zum Flascheninne- 
ren durch. Diese Verformungsbewegung begOnstigt 
zusatzlich. daB die schelbenartlge Dichtschicht bei 
ihren Seltenrandern gegenuber der Kappe ihre 
Dichtwirkung verliert. Besonders dann, wenn die 

75 Medikamentenflasche in der Gebrauchsstellung mit 
nach unten weisendem VerschluB aufgehangt ist, 
was bei einer Verwendung als Infusionsbehalter 
Oder dergleichen regelmMBig der Fall sein wird, 
kann dann Uber die vom eingesteckten Hohldorn in 

20 die Stirnwand der Medikamentenflasche einge- 
brachte Lochung, die aufgrund des 
Medlkamentenflaschen-Werkstoffes nicht dicht ist, 
zumindest auf dem Kriechwege etwas vom Inhalt 
der Medikamentenflasche entlang einer Undichtig- 

25 keltsstelle am Rande der scheibenformigen. elasti- 
schen Dichtschicht und deren Stirnseiten zur Ein- 
steckoffnung des Domes und von dort ins Freie 
gelangen. Dies Ist hdchst unerwQnscht, da dadurch 
ein Tell des Inhaltes der Medikamentenflasche ver- 
so loren geht. 

Noch ungGnstiger ist dabei aber, daB auf dem 
gleichen Wege uber die ins Freie herauskrlechen- 
de FlQssigkeit von auBen her Bakterien oder der- 
gleichen In den Flaschenlnhalt hineingelangen kon- 

35 nen. Nach einer abgewandelten AusfUhrungsform 
des vorbeschriebenen Verschlusses nach DE-OS 
28 44 206 ist bereits vorgesehen, daB die Kappe 
an ihrer Stirnseite wenigstens ein Durchstichoff- 
nung aufweist und daB diese Locher durch den 

40 Werkstoff der Dichtungsscheiben ausgefullt sind. 
So soli eine dichtere Verbindung zwischen der 
Dichtschicht einerseits und der Kappe andererseits 
errelcht werden. 

Bei anderen Ausfuhrungsformen dieser Schutzkap- 
45 pe sind die Durchstichoffnungen der Kappe als - 
vor ihrer Bereitstellung geschlossene - H5hlungen 
ausgebildet, jedoch wirken derartlge Hohlrdume im 
VerschluB der angestrebten biologischen Sicherheit 
dieses Verschlusses entgegen. 
50 Es besteht daher die Aufgabe, einen VerschluB 

der eingangs beschreibenden Art hinsichtlich sei- 
ner biologischen Sicherheit bei einfacher Herstell- 
barkeit und guter Anwendungsslcherheit zu verbes- 
sern. 

55 Die erfindungsgemaBe Losung dieser Aufgabe 

besteht k>ei einem VerschluB der eingangs erwShn- 
ten Art darin, daB die Kappe und die Dichtschicht 
kappeninnenseitig untrennbar mitelnander ver- 
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schweiflt sind. Bei einem solchen Verschlufi er- 
reicht man eine praktisch vollkommen dichte Ver- 
bindung zwischen der Dichtschlcht einerseits und 
der dazu benachbarten Kappeninnenseite anderer- 
seits. Es wird auch vemnieden, daB der Ftaschenin* 
halt zumindest teilweise z.B. auf dem Kriechwege 
nach auBen gelangen kann. Auf diese Weise wird 
ein hohes MaB an blologischer Sicherheit erreicht. 

Um in die Medikamentenflasche auch mehrer 
Hohldorne oder derglelchen einfGhren zu konnen, 
ist es vorteilhaft, wenn an der Stirnseite der Kappe 
mehrere Durchstichoffnungen vorgesehen sind. 

Eine besonders vorteilhafte Weiterbildung ge- 
mafi der Erfindung sieht vor, daB mindestens eine 
Ourchstlchoffnung an der Stirnseite der Kappe mit 
der elastischen Dichtschicht derart verschlossen 
ist, daB der in diese Offnung hineinragende Drcht- 
schichtabschnitt mIt der SuBeren StIrnflMche der 
Kappenstirnseite einer praktisch ebene FIMche bil- 
det. Man kann dann leicht und sicher die entspre- 
chenden Durchstichstelle vor dem EinstoBen eines 
Hohldorns Oder dergleichen mit einem Desinfek- 
tionsmittel Uberstreichen; der Desinfektion schlecht 
zugangliche Nischen werden vermieden und die 
biologische Sicherheit sowie die bequeme und si- 
chere Handhabung noch verbessert. 

Vorteilhaft ist es, wenn der oder die in die 
Durchstich5ffnung(en) der Kappe hineinragende(n) 
Abschnltt(e) der elastischen Dichtschicht am 
Offnungs-Wandbereich test aniiegt (aniiegen) und 
dort untrennbar mit der Kappe verschweiBt ist 
(sind). Dadurch erhalt man auch noch im Wandbe- 
reich dieser Durchstichoffnungen eine feste, un- 
trennbare Verbindung zwischen der dortigen 
Kappenwand-Oberflache und der ihr benachbarten 
elastischen Dichtschicht. Dementsprechend werden 
auch dort kleinste Zwischenraume zwischen diesen 
beiden VerschluBteilen ausgeschlossen. Man erhalt 
einen VerschluB mit sehr hoher blologischer Si- 
cherheit, der praktisch einstuckig ausgebildet ist, 
jedoch aus unterschiedlichen Werkstoffen besteht. 
Durch das durchgehende VerschwelBen von Kappe 
und elastlscher Dichtschicht auf alien gemeinsa- 
men Beruhrungsflachen kann ausgeschlossen wer- 
den, daB wahrend der Anwendung der Flaschenin- 
halt auf dem Kriechwege zwischen elastischer 
Dichtschicht und der Kappe nach auBen dringt. 

Die Erfindung betrifft auch ein Verfahren zur 
Herstellung eines Verschlusses fur Medikamenten- 
flaschen, insbesondere eines Verschusses der vor- 
beschrlebenen Art. Es ist bereits aus DE-OS 23 27 
553 ein Verfahren zur Herstellung eines Verschlus- 
ses fQr Medikamentenflaschen bekannt, bei dem in 
einem Hersteltungsschritt die Kappe des Ver- 
schlusses, vorzugsweise zusammen mit wenig- 
stens einer Anzeigestelle fUr einen spSteren Durch- 
stichbereich, hergestellt und anschlieBend in einem 
weiteren Herstellungsschritt in dem selben Werk- 



zeug Oder einem Toil davon eine elastische Dicht- 
schicht in die Kappe eingespritzt wird. Bei diesem 
Verfahren ist zwar vorgesehen, daB beim Elnsprit- 
zen der Dtchtungsscheibe die Temperatur des 
5 Spritzvorganges so hoch gewShIt wird, daB an der 
Dichtungsscheibe sterile OberflMchen entstehen, 
gleichzeitig wird bei diesem Verfahren aber darauf 
geachtet, daB der Deckelteil von der Oberflache 
der Dichtungsscheibe ohne Festhaften gelost wer- 

10 den kann. Beim vorbekannten Verfahren erreicht 
man also zwar beim Einspritzen der spateren Dich- 
tungsscheibe eine Sterilisation u. a. der benachbar- 
ten Oberflachen von Dichtungsscheibe und Ver- 
schlufikappe, es verbleibt aber eine -wenn auch 

75 noch so dOnne- Trennzone, in denen Verunreini- 
gungen. Unsauberkeiten, Fremdpartikel od. dgl. 
sich festsetzen konnen. Auch konnen solche klein- 
volumige Trennberelche die Ursache von 
Mikroorganrsmen-Wachstum werden. AuBerdem 

20 hat der nach diesem Verfahren hergestellte Ver- 
schuB nach dem Entfernen eines Deckelteils eine 
dellenartige Anzeigestelle fur den spateren Durch- 
stichbereich bei der elastischen Dichtschicht. Um 
den Durchstichbereich freizulegen, muB aber ein 

25 Teil der Kappen-Stirnseite entfernt werden, was 
wegen der StabilitMt des Kappenwerkstoffes nicht 
sehr bequem erfolgen kann. AuBerdem ist dann die 
fretgeiegte FISche des Durchstichbereiches kugel- 
kalottenformig zum Flascheninneren hin eingezo- 

30 gen, so daB ein Sterilisieren z. B. mit einem Watte- 
bausch und Sterilisationsflussigkeit nicht bequem 
zu handhaben ist, da die Oberfldche des Einstich- 
bereiches merkbar von der von auBen zug3ngli- 
chen Oberflache der Kappenstirnseite abweicht. 

35 Dabei treten die bereits erwahnten Nachteile auf. 

Es besteht daher die Aufgabe, ein mit mog- 
lichst wenig Aufwand verbundenes Verfahren zum 
Herstellen eines Verschlusses fQr Medikamenten- 
flaschen zu schaffen, bei dem sich unter Vermei- 

40 dung der Nachteile vorbekannter Verfahren dieser 
Art insbesondere die biologische Sicherheit und die 
Handhabung dieses Verschlusses verbessern laBt. 

Die erfindungsgemaBe Losung dieser Aufgabe 
besteht bei einem Verfahren zum Herstellen eines 

45 Verschlusses fur Medikamentenflaschen gemaB 
. dem Oberbegriff von Anspruch 13 darin, daB die 
Dichtschicht und die Kappe kappenlnnenseitig un- 
trennbar miteinander verschweiBt werden. Ein sei- 
ches Herstellungsverfahren ist vergleichs weise ein- 

50 fach und mit geringem Werkzeugaufwand durchzu- 
fOhren. Vorallem wird dabei auch ein Trennbereich 
von noch so kleinem Volumen vermieden und bei 
dem Eindringen der elastischen Dichtschicht und 
ihrem VerschweiBen findet nicht nur ein Sterilisie- 

55 ren des Verschlusses in diesem Bereich statt. son- 
dern man erhMIt einen gewissermaBen einstUckigen 
VerschluB, der jedoch aus zwei unterschiedlichen 
Werkstoffen besteht. 
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Zusatzlichd Weiterbildung der Erfindung sind 
in weiteren Unteranspriichen aufgefuhrt. 

Weitere Merkmate der Erfindung ergeben sich 
aus der folgenden Beschreibung von bevorzugten 
AusfUhrungsbeispielen der Erfindung in Verbindung 
mit den AnsprOchen und der Zeichnung. Die ein- 
zelnen Merkmale konnen je fur sich oder zu meh- 
reren bei einer Ausfuhrungsform der Erfindung ver- 
wirklicht sein. Es zeigen In vergrofiertem MaBstab : 
Fig. 1 eine teiiweise im Ulngsschnitt darge- 
stellte Seitenansicht des oberen Tells 
einer Medikamentenflasche mit Ver- 
schluB, 

Rg. 2 eine im teilweisen Ulngsschnitt darge- 
stellte Seitenansicht einer etwas abge- 
wandelten, bevorzugten Ausfuhrungs- 
form des Verschlusses ahnlich dem 
nach Rg. 1, und 
Rg. 3 eine Teilaufsicht auf die in Rg. 2 dar- 

gestellte Kappe. 
Eine aus Kunststoff bestehende Medikamen- 
tenflasche 1 hat an ihrer Raschenmundung 10 ei- 
nen diese Mundung abschliefienden Raschendek- 
kel 21. Dieser steht einstiickig mit der ubrigen 
Flaschenwand 22 in Verbindung. Im Bereich der 
Flaschen mundung 10 befindet sich der im ganzen 
mit 2 bezeichnete VerschluB. Dabei besteht die 
Kappe aus einem weniger elastischen Werkstoff 
und das darin befindliche Dichtelement aus einer 
elastischen Dichtschicht, die an einem wenigstens 
etwa zylindrischen Tellbereich der Kappen-lnnen- 
flSche 20 sowie an der InnenflMche 8 der Stirnseite 
4 der Kappe 3 fest aniiegt. An der Stirnseite 4 der 
Kappe 3 1st ein Durchstichbereich 16 zum Einsto- 
Ben eines Hohldorns od. dgl. vorgesehen. Dieser 
Durchstichbereich 16 liegt bei der AusfQhrung nach 
Rg. 1 zentral und im Bereich der Uingsachse L 
des Verschlusses. 

Gemafi der Erfindung ist vorgesehen, daB die 
Kappe 3 und die Dichtschicht 5 kappeninnenseitig 
untrennbar miteinander verschweiBt sind. In der 
Stirnseite 4 der Kappe 3 ist wenigstens eine Durch- 
stichoffnung 6 vorgesehen , in welche die Dicht- 
schicht 5 hineinragt. Aus Rg. 2 und 3 ist erkenn- 
bar. daB Durchstichoffnungen 6 auch exzentrlsch 
zur Kappen-LMngsachse L angeordnet sein k5nnen 
und bei einer solchen AusfQhrung ist es besonders 
einfach, an der Stirnseite 4 der Kappe 3 mehrere 
Durchstichoffnungen 6 vorzusehen. Die Durchstich- 
offnungen 6 an der Stirnseite 4 der Kappe 3 sind 
mit der elastischen Dichtschicht 5 gefullt und ver- 
schlossen. Dabei ist es besonders vorteilhaft. wenn 
die in diese offnungen 6 hineinragenden 
Dichtschicht-Abschnitte 5' mit der auBeren StirnflS- 
che 24 der Kappenstirnseite 4 eine ebene RSche 
bilden. Die elastische Dichtschicht 5 liegt an einem 
axialen, wenigstens etwa zylindrischen Tellbereich 
7 der Kappeninnenseite 20 sowie der Innenflache 8 



der Stirnseite 4 der Kappe nicht nur dicht an, 
sondern ist dort auch untrennbar mit der Kappe 3 
verbunden. Bei einer etwas abgewandelten AusfUh- 
rungsform gemSB Fig. 2 erkennt man. dafi der 

5 axiale, wenigstens etwa zylindrische Tellbereich 1\ 
wo die elastische Dichtschicht 5 seltlich fest und 
untrennbar mit der Kappen-lnnenfiache 8 verbun- 
den ist, auch eine konische Ausbildung haben 
kann. Die Durchstichoffnungen 6 an der Stirnseite 

70 4 der Kappe 3 sind -wie erwahntmit dort hineinra- 
genden Abschnitten 5* der Dichtschicht 5 ver- 
schlossen. und zwar derart, daB die in diese Off- 
nungen 6 hineinragenden Dichtschicht-Abschnitte 
5* mit der aufieren Stirnflache 24 der Kappen- 

75 Stirnseite 4 eine praktisch ebene, durchgehende 
Flache bilden. Man erkennt gut, daB die nach au- 
Ben gewandten Stirnseiten 17 der Abschnitte 5' der 
Dichtschicht und die Ubrige, von der Kappe 3 ge- 
bildete SuBere Stirnfi3che 24 in einer Ebene liegen. 

20 Beim Gberstreichen der auBeren Stirnflache 24 mit 
einem Deslnfektionsmittel verbleiben keine Nischen 
od. dgl. schlecht erreichbare Bereiche beim Ver- 
schluB 2. 

Die Abschnitte 5* der elastischen Dichtschicht 

25 5, die in die Durchstichoffnungen 6 hineinragen, 
liegen dort nicht nur fest am Wandbereich 9 dieser 
Durchstichoffnungen 6 an, sondern sind an diesem 
5ffnungs-Wandbereich 9 untrennbar mit der Kappe 
3 verbunden, vorzugsweise verschweiBt. 

30 Aus der Zeichnung ist gut erkennbar. daB die 

Stirnseite 4 der Kappe 3 etwa im Bereich der 
FlaschenmUndung 10 napfartig sowie von der Fla- 
schenmUndung 10 wegweisend ausgebildet und 
daB bei der Kappe 3 an ihrer der Flasche 1 zuge- 

35 wandten Seite ein Befestlgungsflansch 13 vorgese- 
hen ist. Dieser kann mit einem passend angeordne- 
ten Gegenflansch 14 der Medikamentenflasche 1 
dichtend verbunden werden, vorzugsweise durch 
VerschweiBen. Die MGndung 10 der Medikamen- 

40 tenflasche 1 ist im unbenutzten Zustand mittels 
eines Flaschendeckels 21 einstUckig mit der Fla- 
schenmUndung bzw. der Flaschenwand 22 verbun- 
den. Dementsprechend ist das Flascheninnere im 
unbenutzten Zustand vollkommen dicht abge- 

45 schlossen. Die dem Flaschendeckel 21 zugewandte 
Seite der elastischen Dichtschicht 5 ist in ihrer der 
Flasche 1 zugewandten UmriBform so an diesen 
Flaschendeckel 21 angepaBt, daB sie im unbenutz- 
ten Zustand dichtend daran aniiegt. Daraus ergibt 

50 sich auch ein guter Schutz gegen Eindringen von 
Verunrelnigungen nach dem Fertrgstellen einer ge- 
fullten und abgestellten Flasche. 

GemaB einer vorteilhaften Weiterbildung der 
Erfindung ist eine oder sind vorzugsweise alle 

55 Durchstichoffnungen 6 und die sie ausfUtlenden 
Abschnitte 5' der elastischen Dichtschicht 5 mit 
einer abziehbaren, im ungebrauchten Zustand dem 
Umgebungsbereich 19 der Durchstichoffnung 6 
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dicht verschlieBenden Abdeckung 25 versehen. 
Diese ist in Fig. 1 u. 2 mit stark vergroBerter Dicke 
strichliniert eingezeichnet. Wenn mehrere Durch- 
stichdffnungen 6 in der Kappe 3 vorhanden sind, 
k5nnen sowohl mehrere einzelne Abdeckungen 25 
jede der Durchstichoffnungen 6 separat verschlie- 
Ben; oder es kann eine gemeinsame, vorzugsweise 
alie Durchstichoffnungen 6 verschlieBende Abdek- 
kung 25 vorgesehen sein. Eine oder mehrere Ab- 
deckungen 25 konnen entweder rund um eine oder 
um mehrere Durchstichoffnungen 6 auf die auBere 
Stirnseite 4 der Kappe 3 aufgeklebt sein. In ent- 
sprechenden Zuordnungen konnen auch eine oder 
mehrere Abdeckungen 25 rund um eine oder meh- 
rere Durchstich5ffnungen 6 auf die Stirnseite 4 der 
Kappe 3 aufgeschweiBt sein. Die Abdeckung (en) 25 
konnen aus PE (Polyethylen) oder PR 
(Polypropylen) bestehen. Die Abdeckung 25 kann 
auch aus einer Aluminiumfolie od. dgl. Folienwerk- 
stoff bestehen. ZweckmSfiigerweise Ist an jeder 
Abdeckung zur leichten Handhabung eine AbreiBla- 
sche vorgesehen. Die vorerwahnten AbreiBlaschen 
schUtzen den Berelch der Durchstichoffnung vor 
Verschmutzung. Kontamination usw., Insbesondere 
auch wShrend der Lagerzeit. Dabei sind diese von 
der Kappe 3 separaten, gegenuber der Wanddicke 
der Kappe 3 auch wesentlich dunneren. folienarti- 
gen Abdeckungen 25 sehr bequem. z. B. mit Hiife 
der ubiichen AbreiBlasche bei Ingebrauchnahme 
der Medikamentenflasche zu entfernen, Wenn in 
zeitlichem Abstand in unterschiedliche Durchstich- 
offnungen ein Hohldorn od. dgl. eingebracht wer- 
den soil, kann man z. 8. auch zuerst eine erste, 
separate Abdeckung 25 entfernen und im Bedarfs- 
falle, wenn eine weitere Durchstichoffnung 6 be- 
nutzt werden soil, die dazugeh5rige weitere Abdek- 
kung 25. 

Es ist vorteilhaft, wenn der Werkstoff der Dicht- 
schicht 5 farblich gegenuber dem Kappenwerkstoff 
kontrastiert. Auf diese Weise lassen sich ohne zu- 
sStzlichen Aufwand die Durchstichoffnungen an der 
auBeren Stirnflache 24 der Kappe kennzeichnen. 

Ein besonders vorteilhaftes Herstellungsverfah- 
ren fQr den vorbeschriebenen VerschluB besteht 
darin, daB beim ersten Herstellungsschritt die Kap- 
pe 3 mit wenigstens einer Durchstich5ffnung 6 
hergestellt und in einem zweiten Herstellungsschritt 
die elastlsche Dichtschlcht 5 in die Kappe 3 sowie 
deren Durchstichoffnungen 6 eingebracht sowie 
dort test und untrennbar mit dem Kappenmaterial 
verschweiBt wird. 

GemaB einer vorteilhaften Weiterbildung des 
Herstellungsverfahrens konnen eine oder mehrere 
Abdeckungen 25 fur die Durchstich6ffnung(en) 6 
vor dem Einspritzen des weniger elastischen 
Kappen-Werkstoffes in das Werkzeug eingelegt 
werden. Wahrend des Einspritzens und der Form- 
gebung des heiBen Kunststoffmaterials verbinden 



sich dann di Abdeckung(en) 25 mit der so entste- 
henden Kappe 3 test, jedoch losbar im Bereich der 
stirnseitigen Durchstichoffnungen 6 der Kappe 3. 
Bei einer derartigen Herstellungsweise bilden diese 
5 Abdeckungen 25 auch an der duBeren StirnflSche 
24 den AbschluB der Durchstichoffnungen 6, wenn 
die eiastische Dichtschicht in die Kappe sowie de- 
ren Durchstichoffnungen 6 eingebracht wird. 

Eine gute biologische Sicherheit erreicht man, 

10 wenn durch das vorbeschriebene Verfahren bei 
dem VerschluB 2 die Dichtschicht 5 mit den ihr 
benachbarten Bereichen der Kappe 3 durchgehend 
und unterbrechungsfrei miteinander verbunden ist, 
vorzugsweise durch VerschweiBen. Das Einbringen 

75 der elastischen Dichtschicht 5 bzw. das Verschwei- 
Ben erfolgt in alter Regel bei Temperaturen, die 
auch eine Sterilisation in diesem Bereich mitbewir- 
ken. Bei einer so vollstSndigen und unterbre- 
chungsfreien Verbindung zwischen elastischer 

20 Dichtschicht 5 und Kappe 3 verblelbt praktisch 
keine Moglichkeit fOr das Einlagern von Verunreini- 
gungen od. dgl. Fremdkorper. Auch ist ein 
Mikroorganismen-Wachstum in diesen fUr eine 
spStere Sterilisation des gesamten Verschlusses 

25 nicht mehr zuganglichen Bereich mit einem 
HochstmaB an Sicherheit ausgeschfossen. 

Bezuglich des zyiindrischen Teilbereiches 7 
der Kappe 3, in dem die eiastische Dichtscheibe 5 
an der Innenflache 20 der Kappe 3 aniiegt und z. 

30 B. mit ihr verschweiBt ist, kommt es auf eine gewis- 
se axiale Erstreckung entsprechend der notwendi- 
gen Dicke dieser Dichtschicht 5 an. Ob die Kappe 
3 dort etwa zylindrisch (Fig. 1) oder leicht konisch 
(Fig. 2) Oder in anderer Weise geformt ist. ist 

35 dagegen zweitrangig. 

Als Werkstoff fUr die Flasche 1 und die Kappe 
3 des Verschlusses kommen beispielsweise Poly- 
ethylen Oder Polypropylen in Frage. Kappen- und 
Flaschen werkstoff sind aufeinander abgestimmt, so 

40 daB sie an den Flanschen 13. 14 miteinander ver- 
schweiBt werden konnen. Als Werkstoff fUr die 
eiastische Dichtschicht kommt ein thermoplasti- 
sches Elastomer (TPE) bevorzugt in Frage. 

Die hier dargestellten VerschlGsse lassen sich 

45 folgendermaBen herstellen : In eine Herstellungs- 
form fUr die Kappe 3 wird zunachst vor dem Ein- 
spritzen des weniger elastischen Kappen-Werkstof- 
fes eine Abdeckung 25 eingelegt, Oder es werden 
mehrere Abdeckungen 25 dort eingebracht. Dann 

50 erfolgt nach VerschluB dieses Hersteilungswerkzeu- 
ges das Einspritzen des weniger elastischen Werk- 
stoffes, aus dem die Kappe 3 gebildet ist. Das 
Werkzeug ist so ausgebildet, daB die 
Durchstichoffnung(en) 6 der Kappe 3 mit-angefer- 

55 tigt werden. Wahrend des Einspritzens und der 
Formgebung des heifien Kunststoffmaterials ftir die 
Kappe 3 verblndet sich die Abdeckung 25 mit 
dieser Kappe 3 test, jedoch losbar. Bei der zum 
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besseren Ablosen dienenden AbreiBlasche fur die 
Abdeckung 25 kann im Griffbereich, z. B. durch 
eine der Verbindung von Abdeckungs-Lasche und 
Kappe entgegenwirkende Werkstoffschicht, dafUr 
gesorgt werden. daB die Grifflasche sich nicht mit 5 
dem heiBen Kunststoffmateria! der Kappe 3 zu test 
verbindet. Nach diesem ersten Herstellungsschritt 
betreffend die Kappe 3 des Verschlusses 2 karin 
dann, vorzugswelse im Unterteil des Spritzwerkzeu- 
ges. die etastische Dichtschicht 5 in die Kappe io 
eingespritzt werden. Dabei findet eine Verschweifl- 
ung der elastischen Dichtschicht 5 innenseitig in 
der Kappe 3 statt, wobei durch die Temperatur des 
Einspritzvorganges gleichzeitig ein Sterilisations- 
vorgang mit-stattfindet. 75 

Patentanspriiche 

1. VerschluB (2) fOr eine Medikamentenflasche (1) 

mit einer topfformigen und mit der Flasche 20 
verbindbaren Kappe (3) die an ihrer Stirnseite 
wenigstens eine Durchstichoffnung (6) auf- 
weist, mit einem in der Kappe (3) befindllchen. 
durchstechbaren Dichtelement (5), welches aus 
einer elastischen, in die Durchstichoffnung (6) 25 
hineinragenden Dichtschicht (5) besteht sowie 
mit zumindest einer entfernbaren Abdeckung 
(25), die an der auBeren StirnflMche (24) des 
Verschlusses (2) die Durchstichoffnung (6) 
uberdeckt, wobei die Kappe aus einem weni- 30 
ger elastischen Werkstoff als das Dichtelement 
besteht, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Kappe (3) und die Dichtschicht (5) kappenin- 
nenseitlg untrennbar miteinander verschweifit 
sind. 35 

2. VerschluB nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an der Stirnseite (4) der Kappe 
(3) mehrere Durchstichoffnungen vorgesehen 
sind. 40 

3. VerschluB nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB mindestens eine Durch- 
stichoffnung (6) an der Stirnseite (4) der Kappe 

(3) mit der elastischen Dichtschicht (5) derart 45 
verschlossen ist, daB der in diese Offnung (6) 
hineinragende Dichtschichtabschnitt (5*) mit 
der auBeren Stirnflache (24) der Kappenstirn- 
seite (4) eine praktisch ebene FlSche bildet. 

50 

4. VerschluB nach einem der AnsprQche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB der oder die in 
die Durchstichoffnung(en) (6) der Kappe (3) 
hineinragende(n) Abschnitt(e) (5*) der elasti- 
schen Dichtschicht am Offnungs-Wandbereich 55 
(9) fest anliegt(en) und dort untrennbar mit der 
Kappe (3) verschweiBt ist (sind). 



5- VerschluB nach einem der AnsprGche 1 bis 4. 
dadurch gekennzeichnet, daB die Stirnseite (4) 
der Kappe (3) etwa im Bereich der Raschen- 
mGndung (10) napfartig und von der Flaschen- 
mUndung wegweisend ausgebildet ist und daB 
bei der Kappe (3) an ihrer der Flasche (1) 
zugewandten Seite ein Befestigungsflansch 
(13) vorgesehen ist, der mit einem Gegen- 
flansch (14) der Medikamentenflasche (1) 
durch VerschweiBen dichtend verbindbar ist. 

6. VerschluB fur eine Medikamentenflasche nach 
einem der AnsprGche 1 bis 5. deren MUndung 
im unbenutzten Zustand mittels eines Fla- 
schendeckels verschlossen ist. der mit der Fla- 
schenmGndung in Verbindung steht, dadurch 
gekennzeichnet, daB die dem Flaschendeckel 
(21) zugewandte Seite der elastischen Dicht- 
schicht (5) so an diesen Flaschendeckel (21) 
angepaBt ist, daB sie im unbenutzten Zustand 
dichtend an dem Flaschendeckel (21) aniiegt. 

7. VerschluB nach einem der AnsprGche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die 
Durchstichdffnung(en) und der oder die sie 
ausfGllende(n) Abschnitt(e) (5') der elastischen 
Dichtschicht (5) mit einer abziehbaren, im un- 
gebrauchten Zustand den Umgebungs-Bereich 
(19) der Durchstichoffnung(en) (6) dicht ver- 
schlieBenden Abdeckung (25) versehen ist 
(sind). 

a VerschluB nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Abdeckung(en) (25) jeweils 
rund um eine oder mehrere Durchstichoffnung- 
(en) (6) aufgeklebt ist (sind). 

9. VerschluB nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Abdeckung(en) rund um eine 
Oder mehrere Durchstich6ffnung(en) (6) auf die 
Kappe (3) aufgeschweiBt ist (sind). 

10. VerschluB nach einem der AnsprGche 7 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daS die Abdeckung 
(25) wenigstens einer Durchstichoffnung (6) 
aus PE (Polyethylen) oder aus PP 
(Polypropylen) besteht. 

11. VerschluB nach einem der AnsprGche 7 bis 9. 
dadurch gekennzeichnet, daB die Abdeckung 
wenigstens einer Durchstichoffnung (6) aus zu- 
mindest einem Aluminiumblattchen oder einer 
Aluminiumfolie besteht(en). 

12- VerschluB nach einem der AnsprGche 1 bis 11. 
dadurch gekennzeichnet, daB der Werkstoff 
der Dichtschicht (5) farblich gegenUber dem 
Werkstoff der Kappe (3) kontrastiert. 
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13. Verfahren zum Herstellen eines Verschlusses 
(2) fUr Medikamentenflaschen (1), bei dem in 
einem ersten Herstellungsschritt die Kappe (3) 
des Verschlusses hergestellt und anschlieBend 
in einem weiteren Herstellungschritt in demsel- 
ben Werkzeug Oder einem Teil davon eine 
elastische Dichtschicht in die Kappe einge- 
spritzt wird, zum Herstellen des Versclilusses 
nach einem der Anspruche 1 bis 12, wobei 
beim ersten Herstellungsschritt die Kappe (3) 
mit wenigstens einer Durchstichoffnung (6) 
hergestellt und in einem zweiten Herstellungs- 
schritt die elastische Dichtschicht (5) in die 
Kappe (3) sowie deren Durchstichdffnung (6) 
eingebracht wIrd, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Dichtschicht (5) und die Kappe (3) kappen- 
innenseitig untrennbar miteinander verschweiBt 
werden. 

Claims 

1. A closure (2) for a medical bottle (1) including 
a cup-shaped cap (3) connectable to the bottle, 
said cap having at the end face thereof at least 
one perforable opening (6), further including a 
perforable sealing element (5) which is situated 
in the cap (3) and consists of an elastic sealing 
layer (5) projecting into the perforable opening 
(6), as well as at least one removable covering 
(25) overlapping the perforable opening (6) at 
the outer end face (24) of the closure (2), the 
cap consisting of a material of less elasticity 
than the sealing element, characterized in that 
on the inside of the cap the cap (3) and the 
sealing layer (5) are inseparably welded to- 
gether. 

2. A closure as claimed in claim 1 , characterized 
in that a plurality of perforable openings are 
provided at the end face (4) of the cap (3). 

3. A closure as claimed in claim 1 or claim 2. 
characterized in that at least one perforable 
opening (6) at the end face (4) of the cap (3) is 
closed by the elastic sealing layer (5) in such a 
way that the sealing layer portion (5') projec- 
ting into said opening (6) forms a practically 
plane surface with the outer end surface (24) 
of the end face (4) of the cap. 

4. A closure as claimed in any one of claims 1 to 
3, characterized in that the portion(s) (5*) of the 
elastic sealing layer projecting into the per- 
forable opening(s) (6) of the cap (3) sit(s) close 
against the wall area (9) of said opening(s) and 
is (are) inseparably welded to the cap (3) 
there. 



5. A closure as claimed in any one of claims 1 to 
4, characterized in that near the bottle mouth 
(10) or thereabouts the end face (4) of the cap 
(3) is configured to be cup-like and pointing 

5 away from the bottle mouth, and that the cap 

(3) side facing the bottle (1) is provided with an 
attachment flange (13) seaiingly joinable to a 
companion flange (14) of the medical bottle (1) 
by welding. 

10 

6. A closure for a medical bottle as claimed in 
any one of claims 1 to 5, in the unused con- 
dition the mouth thereof being closed by 
means of a bottle top connected to the mouth 

75 of the bottle, characterized in that the side of 

the elastic sealing layer (5) facing the bottle 
top (21) is adapted to said bottle top (21) in 
such a way as to sit seaiingly thereagainst in 
the unused condition. 

20 

7. A closure as claimed in any one of claims 1 to 
6, characterized in that the perforable opening- 
(s) and the portion(s) (5*) of the elastic sealing 
layer (5) filling the same is (are) provided with 

25 a peelable covering (25) sealing the surround- 

ing area (19) of the perforable opening(s) (6) in 
the unused condition. 

8. A closure as claimed in claim 7, characterized 
30 in that the covering(s) (25) is (are) adhesively 

secured around one or several perforable 
opening(s) (6). 

9. A closure as claimed in claim 7, characterized 
35 in that the covering(s) is (are) welded onto the 

cap (3) around one or several perforable 
opening(s). 

10. A closure as claimed in any one of claims 7 to 
40 9. characterized in that the covering (25) of at 

least one perforable opening (6) consists of PE 
(polyethylene) or of PP (polypropylene). 

11. A closure as claimed in any one of claims 7 to 
45 9, characterized in that the covering of at least 

one perforable opening (6) consist(s) of at least 
one aluminium lamina or aluminium foil. 

12. A closure as claimed in any one of claims 1 to 
50 11, characterized in that the material of the 

seating layer (5) forms a colour contrast to the 
material of the cap (3). 

13. A method of manufacturing a closure (2) for 
55 medical bottles (1), wherein in a first produc- 
tion step the cap (3) of the closure is produced 
and then in a further production step in the 
same mould or a part thereof an elastic sealing 
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layer Is injected into the cap, for producing the 
closure as clainned in any one of claims 1 to 
12, in the first production step the cap (3) 
being produced with at least one perforable 
opening (6) and In a second production step s 
the elastic sealing layer (5) being introduced 
into the cap (3) and perforable opening (6) 
thereof, characterized in that on the inside of 
the cap the sealing layer (5) and the cap (3) 
are Inseparably welded together. io 

Revendications 

1. Fermeture (2) pour un flacon (1) ^ usage medi- 
cal, comprenant un bouchon (3) en forme de is 
pot, qui peut etre assemble au flacon et pr6- 
sente au moins une ouverture de perforation 

(6) sur son cdt^ frontal, un 4l4ment d'^tanch^i- 
X6 (5) perforable, qui se trouve dans le bou- 
chon (3) et est constltu^ d'une couche d'etan- 20 
ch^ite elastique (5) p^n^trant dans t'ouverture 
de perforation (6), ainsi qu'au moins un ^1^- 
ment de recouvrement (25), qui peut §tre retlr6 
et recouvre Touverture de perforation (6) sur la 
face frontale ext^rieure (24) de la fermeture 25 
(2), le bouchon etant realist en un materiau 
moins Elastique que Telement d'^tanch^itd, 
. caract^risde en ce que le bouchon (3) et la 
couche d'^tanch^lte (5) sont soud^s Tun a 
Tautre de manidre inseparable sur le cdi6 inte- 30 
rieur du bouchon. 

2. Fermeture selon la revendlcatfon 1 , caract^rl- 

see en ce que plusieurs ouvertures de perfo- 
ration sont pr^vues sur le c6t§ frontal (4) du 3S 
bouchon (3). 

3. Fermeture selon la revendication 1 ou 2, ca- 
racteris^e en ce qu'au moins une ouverture 

de perforation (6) sur le c6t6 frontal (4) du 40 
bouchon (3) est ferm^e par la couche d'^tan- 
ch^it^ Elastique (5) de telle sorte que la partie 
de couche d'etancheit^ (5*) qui pen^tre dans 
cette ouverture (6) forme une surface pratique- 
ment plane avec la face frontale ext^rieure (24) 45 
du cotd frontal (4) du bouchon. 

4. Fermeture selon Tune quelconque des revendi- 
cations 1 a 3, caract^rlsee en ce que la ou 

les parties (5*) de la couche d'^tanch^it^ 4lastl- 50 
que qui penetre(nt) dans la ou les ouvertures 
de perforation (6) du bouchon (3) s'applique(nt) 
fixement centre la region de parol d'ouverture 
(9) et y est ou sont soud^es de mani^re inse- 
parable au bouchon (3). 55 

5. Fermeture selon Tune quelconque des revendi- 
cations 1^4, caract^ris^e en ce que le cot^ 
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frontal (4) du bouchon (3) est configure, dans 
la region du goulot (10) du flacon, approximati- 
vement en forme de coupelle et en ^loigne- 
ment du goulot du flacon, et en ce qu'est 
pr^vue, sur le cdt^ du bouchon (3) qui est 
tourn^ vers le flacon (1), une bride de fixation 
(13) qui peut etre herm^tiquement assembl^e, 
par soudage, k une bride compl^mentaire (14) 
du flacon (1) k usage medical. 

6. Fermeture selon Tune quelconque des revendi- 
cations 1^5, pour un flacon a usage medical 
dont le goulot est, k I'dtat non utilise. ferm§ 
par un couvercle de flacon qui est assemble 
au goulot du flacon, caract^ris^e en ce que 
le cdt§ de la couche d'^tanch^it^ Elastique (5) 
qui est tourn^ vers le couvercle de flacon (21) 
est adapts h ce couvercle de flacon (21) de 
telle sorte qu'^ I'^tat non utilise, il s'applique 
herm^tiquement centre le couvercle de flacon 
(21). 

7. Fermeture selon Tune quelconque des revendi- 
cations 1^6, caractdris^e en ce que ia ou 
les ouvertures de perforation, et la ou les par- 
ties (5') de la couche d'Stancheit^ Elastique (5) 
qui remplissent cette ou ces ouvertures, est ou 
sont pourvues d'un ^l^ment de recouvrement 
(25) qui peut etre retire et qui, h I'etat non 
utilise, ferme herm^tiquement la region envi- 
ronnante (19) de i'ouverture ou des ouvertures 
de perforation (6). 

8. Fermeture selon la revendication 7. caractdri- 
see en ce que le ou chaque element de re- 
couvrement (25) est colie circulairement autour 
d'une ou plusieurs ouvertures de perforation 
(6). 

9. Fermeture selon la revendication 7, caractdri- 
s6e en ce que le ou chaque element de re- 
couvrement est soude circulairement autour 
d'une ou plusieurs ouvertures de perforation 
(6) sur le bouchon (3). 

10. Fermeture selon I'une quelconque des revendi- 
cations 7^9, caracterisee en ce que r^l^- 
ment de recouvrement (25) d'au moins une 
ouverture de perforation (6) est realise en po- 
lyethylene ou en polypropylene. 

11. Fermeture selon I'une quelconque des revendi- 
cations 7^9. caractirls^e en ce que reie- 
ment de recouvrement d'au moins une ouver- 
ture de perforation (6) est constitue d'au moins 
une lamelle ou feuille d'aluminium. 
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12. Fermeture selon I'une quelconque des revendi- 
cations 1 a 11, caract6ris6e en ce que la 
couleur du mat^riau de la couche d*4tanch4it^ 

(5) contraste avec celle du nnat^riau du bou- 
chon (3). 5 

13. Proc^d4 de fabrication d'une fermeture (2) 
pour des flacons ^^) h usage medical, selon 
lequel, au cours d'une premiere 6tape de fabri- 
cation, on realise le bouchon (3) de la fermetu- io 
re puis, au cours d'une autre dtape de fabrica- 
tion, dans le meme moule ou dans une partie 

de ce moule, on injecte une couche d'^tan- 
ch^it^ ^lastique dans le bouchon, pour la fabri- 
cation de la fermeture selon Tune quelconque 75 
des revendications 1 ^ 12, le bouchon (3) 
§tant, lors de la premiere 4tape de fabrication, 
r^alis^ avec au molns une ouverture de perfo- 
ration (6), tandis qu'au cours d'une seconde 
^tape de fabrication, la couche d'^tanch^lt^ 20 
^lastique (5) est introduite dans le bouchon (3) 
ainsi que dans son ouverture de perforation 

(6) . caract§ris6 en ce que la couche d'^tan- 
ch4it^ (5) et le bouchon (3) sent soud^s I'un h 
I'autre de mani^re inseparable sur ie cote \r\i6- 25 
rieur du bouchon. 
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